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Apresentacao

A Tuberculose (TB) é um grave problema de satide ptiblica mundial e milhares de pessoas ainda adoe-
cem e morrem devido a doenga e suas complicacdes. Em 2014, durante a Assembléia Mundial de Saide, na
Organizacao Mundial da Satide (OMS), foi aprovada a nova estratégia global para enfrentamento da TB, com
a “Visdo de um Mundo Livre da Tuberculose até 2035”.

O Ministério da Saude, por meio da Coordenacdo Geral do Programa Nacional de Controle da Tuber-
culose (CGPNCT), elaborou o Plano Nacional, com o objetivo de acabar com a TB como problema de satide
publica no Brasil, atingindo a meta de menos de 10 casos por 100 mil habitantes, até o ano de 2035.

No intuito de fortalecer estratégias e acdes de vigilancia da TB, a Secretaria da Satide do Estado do
Ceard/SESA, através do Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica - Coordenadoria de Promocao e Protecdo a Sau-
de langa mdo do Plano Estadual de Vigilancia e Controle da Tuberculose, que tem como objetivo, nortear as
Coordenadorias Regionais de Satide (CRES) e auxiliar os municipios na vigilancia e monitoramento, contri-
buindo no acesso a prevengado, ao diagndstico e ao tratamento da TB, resultando na diminuigdo da incidéncia
e do niimero de mortes pela doenga no estado.

Portanto, estdo definidas neste documento as responsabilidades dos ambitos estadual, regional e muni-

cipal, quanto as Acdes de Vigilancia Epidemiolégica da Tuberculose no Estado do Ceara.



1 | Programa Estadual de
Controle da tuberculose

1.1 | Missao

Garantir aos pacientes com TB o direito a saide, baseado nos principios de universalidade, integrali-

dade, equidade e com a participacdao da comunidade.

1.2 | Visao

O Ceara livre da Tuberculose.

1.3 | Objetivo Geral

Reduzir a morbidade, mortalidade e transmissdo da TB.

1.4 | Objetivos Especificos

Pilar 1 — Prevenir e cuidar integralmente da pessoa com TB;
Pilar 2 — Fomentar politicas arrojadas e sistemas de apoio;

Pilar 3 — Intensificar a area de pesquisa;



2 | Cenario epidemiologico

2.1 | Tuberculose no mundo e no brasil

Segundo a OMS (2016), estima-se que um terco da populacao mundial esteja infectada pelo bacilo de Koch.
O Brasil encontra-se em duas listas, ocupando a 20* posi¢do quanto a carga da doenca (TB) e a 19° no que se refere
a coinfeccdao TB/HIV'.

O coeficiente de incidéncia da TB no Brasil reduziu de 42,7, em 2001, para 34,2 casos por 100 mil habitan-
tes, em 2014 (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2016)".

O coeficiente de mortalidade por TB passou de 3,1, em 2001, para 2,1 ¢bitos por 100 mil habitantes, em
2014 (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2016). Estima-se que em 2035, ano proposto para o alcance das novas
metas, caso o percentual de abandono ndo sofra alteragdo, o coeficiente de mortalidade por TB sera de 1,2/100 mil
habitantes (BRASIL, 2016).

A cura dos pacientes diagnosticados com TB é uma das principais estratégias para redu¢ao da morbimor-
talidade da doenca. No ano de 2014, do total de novos casos pulmonares diagnosticados com confirmacao labora-
torial no pais, 75,1% foram curados e 11,3% abandonaram o tratamento da doenca'.

A OMS (2016) preconiza que, para o controle da doenca, a meta de cura seja igual ou superior a 85% e a
de abandono seja menor do que 5%. Apesar de esses percentuais apresentarem melhora na série historica, o pais

ainda possui encerramentos aquém dos valores definidos pela OMS.

2.2 | Tuberculose no Ceara

No Cearda, a TB apresenta-se de forma endémica e entre os anos de 2012 a 2016 (Figura 1), o nimero de
casos novos de TB praticamente se manteve estavel. Em 2012 foram diagnosticados 3.431 casos novos de TB e
3.498 casos em 2016.

Ao longo desses 5 anos, observa-se reducdo do coeficiente de incidéncia, passando de 39,9/100 mil hab. em

2012 para 39,0/100 mil hab. em 2016, o que corresponde a uma reducao de 0,9%
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Figtlra) 1 - Casos novos e incidéncia de Tuberculose, Ceara 2012 a 2016* (Fonte: SESA/COPROM/NUVEP - Sinan. *Dados parciais, sujeitos a alte-
racdes).

Entre os anos de 2012 a 2016 houve queda de 11,6% no percentual de cura, passando de 73,5% (2012) para
58,9% (2016). No ano de 2016 a queda do percentual de cura vem se mostrando bastante significante, apesar de
estarmos trabalhando com dados preliminares. Essa queda atribui-se a falta de informagdo dos dados em tempo
hébil e a deficiéncia na qualidade do acompanhamento do tratamento.

Uma das principais preocupagdes com respeito a TB sdo em relacdo ao percentual de abandono do trata-
mento, pois isso implica na persisténcia da fonte de infec¢do, no aumento do coeficiente de mortalidade e de recidi-
vas, além de facilitar o desenvolvimento de cepas de bacilos resistentes, dificultando no processo de cura, aumento
no custo e no tempo de tratamento.

A taxa de abandono do tratamento manteve-se alta no periodo de 2012 a 2016. No ano de 2016, a taxa de
abandono foi de 10,3%. Um dos marcadores mais importantes da adesdo ao tratamento é o indice de abandono,
quanto menor o abandono maior a cura. O Ministério da Sadde considera até 5% como aceitavel2, embora o ideal
é que o abandono seja zero.

O percentual de “ignorados/branco” no encerramento dos casos no periodo de 2012 a 2016 manteve-se
acima do parametro aceitavel pelo MS que é até 2%, indicando, provavelmente, falha no encerramento dos casos
no SINAN por parte dos municipios (Figura 2).
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Figura 2 — Proporcao de cura, abandono e ignorados dentre os casos novos de Tuberculose, Ceara, 2012 a 2016* (Fonte: SESA/COPROM/NUVEP —
Sinan. *Dados parciais, sujeitos a alteracoes).

A taxa de mortalidade por tuberculose no ano de 2012 foi de 2,5/100mil habitantes reduzindo para
2,0/100mil hab. em 2016 (figura 3), no entanto, esse niimero pode sofrer alteragdes, pois o sistema (SIM) permane-
ce em aberto para digitacdo dos 6bitos. Observa-se que a mortalidade por TB tem apresentado uma baixa reducao
ao longo dos anos. No Ceard, em 2016, foi implantada a vigilancia do 6bito com o objetivo de investigar todos os
6bitos por causa bésica ou associada a TB.

O MS por sua vez, implantou em 2017, o Protocolo de vigilancia do ébito com mencao de tuberculose nas
causas de morte, que tem como objetivo identificar os pontos criticos do programa de controle de TB no pais, por
meio do conhecimento das circunstancias determinantes do evento do 6bito®.

A TB é uma doenca curavel em praticamente 100% dos casos se conduzido o tratamento de forma correta.
A taxa de mortalidade elevada indica basicamente que o diagnostico e o tratamento estdo ocorrendo de forma tar-

dia ou incorreta.
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Figura 3 — Taxa de mortalidade por causa b[asica Tuberculose, Ceara* (Fonte: SESA/COPROM/NUVEP - Sinan. *Dados parciais, sujeitos a altera-
coes).
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A testagem para o HIV com a metodologia do teste rapido é uma recomenda¢ao do MS voltada para todos
os pacientes com TB. Isso se deve ao fato de as pessoas com HIV serem mais suscetiveis a desenvolver a tubercu-
lose ativa em comparacao a populacdo geral. Todo servico de satide que diagnostica e trata TB deve estar preparado
para oferecer a testagem para HIV, assim como também todo SAE deve solicitar a baciloscopia para os pacientes
infectados pelo HI'V*.

No Cear4, no periodo de 2012 a 2016, houve acréscimo de 10,7 % na realizacdo dos exames, passando de
58,4% para 69,1%. O percentual de coinfeccdo permaneceu o mesmo nos anos de 2012 (12,2%) e 2016 (12,2%).
Quanto menor o numero de pacientes com TB que realizam o teste de HI'V, maior a incerteza sobre a prevaléncia

da coinfeccado (Figura 4).
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Figura 4 — Percentual de HIV realizado e coinfeccdo, dentre os casos novos de Tuberculose, Ceara, 2012 a 2016* (Fonte: SESA/COPROM/NUVEP —
Sinan. *Dados parciais, sujeitos a alteracdes).

A caracterizacdo dos pacientes de acordo com o género mostra uma ampla predominancia no sexo mascu-
lino ao longo dos anos de 2012 a 2016. Em 2012, 63,6% e em 2016, 65,3%, uma diferenca de 1,7% entre os anos.
No sexo feminino em 2012, 36,4% e em 2016 34,7%, um acréscimo se 1,7% entre os anos (Figura 5). Os dados no

Estado do Ceara acompanham a mesma tendéncia dos demais estados do pais.
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Figura 5 — Distribui¢do dos casos novoes de tuberculose e percentual por sexo, Ceara, 2012 a 2016* (Fonte: SESA/COPROM/NUVEP - Sinan. *Dados
parciais, sujeitos a alteracdes).

Quanto a faixa etaria, os casos de TB se concentraram na faixa de 20 a 49 anos. Na faixa de 20 a 34 anos,
32,6 em 2012 e 33,1 em 2016, na faixa etaria de 35 a 49 anos, 28,3 em 2012 e 26,3 em 2016 (Tabela 1). Diante
desses dados, nota-se que essa doenga foi representativa na faixa da populacdo economicamente ativa, com graves
reflexos no trabalho, na producao, na economia e no consumo do pais.

Tabela 1 | Distribuicao de novos casos de TB e percentual, segundo
faixa etaria, Ceara, 2012 e 2016

Faixa etaria

N

15

25
5-9 22 0.6 25 Q0,7 28 0,8 22 0.6 24 0,7 121 0,7
10-14 51 15 39 1,7 49 14 61 1.7 63 1.8 283 1,6
15-19 265 7.6 284 81 273 8,0 233 6,5 278 7.8 1333 7.6
20-34 1134 32,5 1122 319 1082 1,7 1201 33,7 1182 33,1 5721 32,6
35-49 985 28,2 958 27,2 921 27,0 959 26,9 940 26,3 4763 27,1
50-64 628 18,0 624 17,7 629 18,4 663 18,6 660 18,5 3204 18,2
65-79 299 8,6 331 9.4 302 8,8 345 9,7 305 8,5 1582 9,0
80 e+ 70 2,0 76 2,2 88 2,6 57 1.6 85 24 376 21

3567 100,0 3572 100,0 17562

Quanto a forma clinica dos casos novos notificados de TB, no periodo de 2012 a 2016, a forma pulmonar
foi predominante com 84,8% em 2012, e 83,4% em 2016. Em seguida veio a forma extrapulmonar com 16,2% em
2012, e 17,2% em 2016 e a forma pulmonar + extrapulmonar com 1,5% em 2012 e 2,2% em 2016 (Figura 6).
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Figura 6 — Casos novos de Tuberculose, por forma clinica, Ceara, 2012 a 2016* (Fonte: SESA/COPROM/NUVEP - Sinan. *Dados parciais, sujeitos
a alteracoes).

Em 2012, apenas 34,0% dos casos de retratamento realizaram exame de cultura de escarro, em 2016 esse
numero reduziu para 23,0%, representando uma queda de 11% na realizagdo da cultura (Figura 7).

Nesse sentido, a propor¢ao de realizacdo da cultura de escarro entre os casos de retratamento, que deveria
ser realizada a todos os pacientes estd muito aquém do recomendado pelo PNCT/MS. Salienta-se que os casos de

retratamento de TB apresentam risco maior de desenvolver resisténcia aos farmacos?.
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Figura 7 — Proporcdo de cultura de escarro realizada nos casos de retratamento, Ceara, 2012 a 2016* (Fonte: SESA/COPROM/NUVEP - Sinan. *Da-
dos parciais, sujeitos a alteracgoes).
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3 | Bases tecnicas e legais

Este plano foi elaborado considerando como bases técnicas e legais: o Guia de Vigilancia em Sadde do
Ministério da Satde (2016), o Manual de Recomendagdes para o Controle da Tuberculose no Brasil do Ministério
da Saude (2011), o Manual de Vigilancia Epidemioldgica da Tuberculose: Analise de Indicadores Operacionais e
Epidemioldgicos a partir da base de dados do SINAN versdo 5.0 do Ministério da Saide (2015), o Plano Nacional
pelo Fim da Tuberculose como Problema de Satide Publica do Ministério da Saude (2017) e o Protocolo para Vigi-
lancia do Obito com Mencdo de Tuberculose nas Causas de Morte do Ministério da Satde (2017).

O Plano Estadual de Vigilancia e Controle da Tuberculose 2018-2020 foi aprovado pela CIB Ceara através
da resolugdo N° 54/2018

MINISTERIO DA SADDE

MANUAL DE RECOMENDA(;C_)ES
PARA O CONTROLE DA TUBERCULOSE NO BRASIL

GUIA DE VIGILANCIA
EM SAUDE

Volume dnico

Vigilincia epidemiolégica da tuberculose:

Analise de indicadores operacionais e
epidemiolégicos a partir da base de dados do
Sinan versdo 5.0

Brasila- 2015

MINISTERIO DA SAUDE MINISTERIQ DA SAGDE. M

Protocolo para
vigilancia do dbito
com mencao de
tuberculose nas
causas de morte

Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose
oblema de Saide Piblica

Figura 8 — Bases técnicas e legais.
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4 | Estrategias pelo fim da tuber-
culose

As metas estabelecidas para o cumprimento da estratégia de um mundo livre da tuberculose sdo:
*  Reduzir o coeficiente de incidéncia em 90% comparado com 2015;

*  Reduzir o nimero de 6bitos por tuberculose em 95%, comparado com 2015;

4.1 | Indicadores pactuados no Plano Nacional pelo fim da
tuberculose

MARCOS METAS

INDICADORES FIM DA TB
2020 2025 ODS 2030 2035

Redu¢ao no numero de
mortes por Tuberculose 35% 75% 90% 95%
comparado com 2015 (%)

Redu¢ao da incidéncia de
Tuberculose comparado
com 2015 (%)

20% 50% 80% 90%
(<85/100mil) | (<55/100mil) (<20/100mil) (10/100mil)

Familias afetadas pelos
custos catastroficos da Zero Zero Zero Zero
Tuberculose (%)

O alcance da meta de reducao do coeficiente de incidéncia de TB pode marcar uma nova etapa no cendrio
do controle da doenca, para o seu alcance a estratégia prevé o estabelecimento de trés pilares (Figura 15), sendo
o primeiro voltado para a atencao ao paciente, o segundo para o componente social e o terceiro para a pesquisa e

inovacdo. Além disso, a estratégia é baseada em quatro principios (Figura 16).

16



Figura 9 — Pilares do Plano Nacional.
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Figura 10 — Principios do Plano Nacional.

17



5 | Cenarios da tuberculose

Para contemplar as diferencas locais, em um pais de dimensao continental como o Brasil, foram adota-
das estratégias para o enfrentamento da TB, e definidos cendarios a serem trabalhados nos proximos anos e que
tivessem relagdo com a meta de reducdo da incidéncia da doenga no Brasil, levando em consideracao as condi¢oes

socioecondmicas e as situacoes epidemioldgica e operacional da TB (Figura 11)".

Identificagao
Agrupamento de indicadores
dos municipios, epidemiologicos
segundo e operacionais da

Agrupamento
dos municipios,
segundo
similaridade

Identificacao
de indicadores
socioeconomicos
associados ao
coeficiente de
incidéncia de
tuberculose.?

dos indicadores
epidemiologicos
e operacionais
da tuberculose.

similaridade tuberculose associados
dos indicadores ao coeficiente
socioeconomicos.? de incidéncia de
tuberculose.

Figura 11 — Definicao dos cenarios da Tuberculose para os municipios brasileiros* (Fonte: Coordenacdo-Geral do Programa Nacional de Controle da
Tuberculose)

a) Método: modelo miltiplo com regressdo binomial negativa.
b) Método: clusteriza¢dao com o método k-means).

Os itens 5.1 e 5.2 apresentam uma visao geral sobre a caracterizacao de cada subcenario.
O cenario 1 é caracterizado por indicadores socioeconomicos e operacionais melhores.

O cenario 2 é caracterizado por indicadores socioeconomicos e operacionais menos favorecidos.

Acdes basicas para o controle da TB capazes de aumentar a sensibilidade dos servigos de saide na deteccao
dos casos e quando diagnosticados garantem o adequado seguimento dos pacientes até a conclusao do tratamento'.

5.1 | Cenario 1: caracteristicas dos locais com melhor condicao
socioeconomica associada ao coeficiente de incidencia de
tuberculose

SUBCENARIO 1.0

Municipios que, em média, possuem a menor taxa de desemprego e o menor percentual
médio da populacao com mais de duas pessoas por dormitorio. Alem disso, apresentam
a menor média do coeficiente de aids, considerando todos os demais cenarios. Esses
municipios nao notificaram casos de tuberculose em 2014 efou 2015.
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Esse grupo de municipios apresenta, em média, o menor coeficiente de incidéncia de TB, aids
e mortalidade por TB entre os municipios que apresentaram casos de tuberculose em 2014

e 2015. Seus casos novos possuem elevado percentual médio de cura e baixo percentual de
casos transferidos ou com desfecho ignorado, bem como elevada investigacao de contatos. As
principais vulnerabilidades dos casos novos sao a coinfeccao com o HIV (8,0%) e ser populacao
privada de liberdade (PPL) (4,2%). Compoem esse grupo municipios em estagio avancado de
controle da doenca.

SUBCENARIO 1.2

Em média, esse grupo apresenta coeficiente de incidencia de TB, aids e mortalidade por TB
relativamente baixos. No entanto, o elevado percentual médio de casos novos com encerramento
como transferéncia ou ignorado dificulta a analise do desempenho das agoes de controle

da TB nesses locais, uma vez que os indicadores sobre cura e abandono ficam prejudicados.
Acrescenta-se a media baixa de investigacao de contatos. Em média, 19,2% dos casos novos
possuem, pelo menos, uma vulnerabilidade, com destaque para o HIV (7,7%), PPL (6,7%) € pessoa
em situacao de rua (1,9%), sendo que, para esta ltima, a média de seu percentual supera o de
todos os demais subcenarios. Esses municipios carecem de melhoria no sistema de informacao.

SUBCENARIO 1.3

Em 2015, os municipios que compoem esse grupo notificaram 27,8% dos casos novos de tuber-
culose do Pais. Do total de capitais, 12 estao nesse grupo. Apresentam, em media, 0 maior coefi-
ciente de incidéncia de TB e aids quando comparado a todos os demais subcenarios, bem como o
maior percentual médio de abandono (8%) entre os municipios que compoem o cenario 1, com um
percentual consideravel de transferéncia e ignorados (11%). Entre todos os demais grupos, foi 0 que
apresentou maior percentual médio de casos novos com pelo menos uma vulnerabilidade (22%),
com destaque para a coinfeccao com o HIV. Apesar dos desafios, revela uma endemia concentrada
em populacoes vulneraveis, com necessidade para focalizacao das acoes de controle da TB.

Fonte: Coordenacdo-Geral do Programa Nacional de Controle da Tuberculose.

5.2 | Cenario 2: caracteristicas dos locais com melhor condicao
socioeconomica desfavoravel associada ao coeficiente de incidencia
de tuberculose

SUBCENARIO 2.0

Municipios que, em média, nao possuem bons indicadores socioeconomicos quando
comparados com os demais subcenarios e que, no entanto, nao notificaram casos de
tuberculose em 2014 e /ou 2015. Acredita-se que haja subnotificacao de casos de TB no Brasil
e, m comparacao ao subcenario 1.0, € mais provavel que a subnotificacao ocorra com maior
frequéncia nesse grupo.




SUBCENARIO 21

Esse grupo apresenta o menor coeficiente médio de incidencia de TB, aids e mortalidade
por TB entre aqueles que pertencem ao cenario 2. No entanto, o elevado percentual de
€asos novos com encerramento como transferéncia ou ignorado (81,8%), a menor media
para a investigacao de contatos (36,5%) e testagem para o HIV (52,3%) podem representar
a auséncia de atividades de controle da TB, como o acompanhamento e a busca ativa de
casos, 0 que sugere baixa deteccao e a existéncia de subnotificacao. Em média, 15,6% dos
casos novos possuem, pelo menos, uma vulnerabilidade, com destaque para o HIV (9,8%),
que supera o percentual de todos os demais subcenarios.

SUBCENARIO 2.2

Os municipios que compoem esse grupo apresentam, em meédia, o segundo maior
coeficiente de incidéncia de TB e o maior coeficiente de mortalidade por TB entre todos
o0s subcenarios. Além disso, possuem elevado percentual médio de casos novos com
encerramento como transferéncia ou ignorado (37,0%), baixa investigacao de contatos
(60,5%) e testagem para o HIV (53,5%). Em meédia, apresenta o menor percentual de casos
novos com pelo menos uma vulnerabilidade (10,6%), revelando uma endemia menos
concentrada em populagoes vulneraveis. A ausencia de atividades de controle da TB,
associada ao elevado coeficiente de mortalidade por TB, sugere a baixa deteccao e o
diagnostico tardio da doenca.

SUBCENARIO 2.3

Do total de capitais, 14 estao representadas nesse grupo e, juntas, somam 56,3% dos casos
novos de tuberculose notificados em 2015. Apresentam em meédia o maior coeficiente de
incidéncia de aids dos municipios que compoem o cenario 2 e o segundo maior coeficiente
de mortalidade por TB entre todos os subcenarios. Aproximadamente, em media, 80%

dos casos novos foram curados e 8,2% abandonaram o tratamento. O grupo possui um

dos menores percentuais de casos encerrados como transferéncia/ignorado (4£,6%) e os
maiores percentuais de investigacao de contatos (69,6%) e testagem para o HIV (67,2%)
entre o cenario 2. Em media, apresenta 14,3% de seus casos novos com pelo menos uma
vulnerabilidade, com destaque para a coinfeccao com o HIV (5,6%) e PPL (4,1%) e populacao
indigena (3,5%). Esse grupo de municipios revela que, apesar dos desafios epidemiologicos
da doenca - como, por exemplo, o fenomeno da aids - e das vulnerabilidades que aumentam
o risco de TB — como, por exemplo, os presidios —, & possivel obter bons indicadores
operacionais da doenca.

Fonte: Coordenacdo-Geral do Programa Nacional de Controle da Tuberculose.

5.3 | Cenarios de tuberculose no Ceara

De acordo com a classificacdao dos subcenarios realizada pelo PNCT, é possivel visualizar na divisao geo-
grafica que os dois cendrios socioeconomicos fazem parte da realidade do estado do Ceara. No entanto, podemos

observar que dos 184 municipios, apenas 20 (10.9%) estdo dentro do cendrio 1, ou seja, estdo habilitados para in-



corporar ou criar estratégias inovadoras no cuidado e aprimoramento das acdes relacionadas ao Pilar 1, os demais
municipios 164 (89.1%), encontram-se no cendrio 2, indicando que a grande maioria dos municipios ndo possuem

bons indicadores socioecondmicos, epidemiolégicos e operacionais, quando comparados aos demais.

Cenario 1

1 1.0¢
B 11

I 1.2
I .3

Cenario 2

/1 2.08
1 2.

B 2.2
I 23

Figura 12 - Municipios do Ceara, segundo cenario socioeconémico, epidemiologico e operacional para Tuberculose. (Fonte: Programa Nacional de
Controle da Tuberculose.

a) Subcenarios com municipios que ndo apresentaram casos notificados em 2014 ou 2015

Analisando as 22 CRES de acordo com a classificacdo dos cenarios realizada pelo PNCT para o Plano
Nacional, temos: apenas a CRES (Russas) dentro do cenario 1 (4,5%), 14 (63,6%) CRES dentro do cenario 2 e 7
(31,8%) CRES dentro dos dois cenarios, cada um com seus respectivos subcenarios conforme quadro abaixo:
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CRES Santana do Acarad 23
19 Regidio de Salde - Fortaleza (100%) SUBCENARIO| |Santa Quitéria 23
Aquiraz 23 Sobral 23
Eusébio 23 Uruoca 23
Fortaleza 23 Varjota 23
ltaitinga 2.2 12° Regidio de Salide — Acarau (86%)

2" Regidio de Sadde - Caucaia (90%) Acarad 23
Apuiarés 2.2 Bela Cruz 23
Caucaia 23 ltarema 23
tapagé 23 Jijoca de Jericoacoara 23
Paracuru 23 Morrinhos 23
Pardgipaba 22 13" Regidio de Saldde - Tiangud (62,5%)

Pentecoste 23 Croatd 23
$do Gongalo do Amarante 23 Guaraciaba do Norte 23
$dio Luis do Curu 23 Tiangud 23
Tejucuoca 23 Ubajara 23
3 Regidio de Salde - Maracanad (62,5%) Vicosa do Ceard 23
Acarape 23 14" Regidio de Salde - Tauad (100%)

Barreira 23 Ajvaba 23
Maracanad 23 Arneiroz 23
Maranguape 23 Parambu 23
Pacatuba 23 Taud 23
4° Regidio de Salde - Baturité (50%) 15" Regidio de Salde - CrateUs (73%)

Aracoiaba 23 Ararendd 22
Baturité 23 CrateUs 23
Capistro 23 Independéncia 23
Itapiona 23 Ipueiras 22
5% Regidio de Saldde - Canindé (83,3%) Monsenhor Tabosa 23
Boa Viagem 22 Nova Russas 23
Canindé 23 Novo Oriente 23
Itatira 23 Quiterianépolis 22
Madalena 22 147 Regidio de Salde - Camocim (100%)

Paramoti 22 Barroquinha 23
6" Regidio de Salde - fapipoca (100%) Camocim 23
Amontada 23 Chaval 23
ltapipoca 23 Granja 23
Miraima 23 Martinépole 23
Trairi 23 17" Regitio de Sadde - Icé (50%)

Tururu 22 Cedro 23
Umirim 23 lcd 22
Uruburetama 23 Lavras da Mangabeira 23
7° Regidio de Sadde - Aracati (25%) Orods 23
Aracati 23 18" Regidio de Sadde - Iguatu (50%)

87 Regidio de Salde - Quixadd (50%) Acopiara 23
Banabuid 22 Iguatu 23
Choré 22 Jucds 23
Ibaretama 22 Mombaca 23
Quixadd 23 Piquet Carneiro 23
Quixeramobim 23 19" Regidio de Salde - Brejo Santo (55,5%)

97 Regidio de Salde - (0%) Avrora 23
10° Regidio de Salde - Limoeiro do Norte (28%) | SUBCENARIO| |Brejo Santo 22
Alto Santo 23 Jati 23
Jaguaribara 23 Mauriti 23
Jaguaribe 23 Milagres 23
11° Regidio de Saude - Sobral (87,5%) 20" Regidio de Salde - Crato (55,5%)

Cariré 23 Altaneira 22
Catunda 23 Assaré 23
Coreau 23 Campos Sales 22
Forquilha 22 Crato 23
Frecheirinha 23 Farias Brito 23
Graca 22 Santana do Cariri 23
Groairas 23 20° Regidio de Saude - Juazeiro do Norte
Hidrolandia 23 Jardim 23
Ipu 23 Juazeiro do Norte 23
Irauguba 23 22" Regidio de Salde - Cascavel (57%)

Massapé 23 Cascavel 23
Meruoca 23 Horizonte 23
Moradjo 2.2 Ocara 23
Mucambo 23 Pacajus 23
Pires Ferreira 23

Rerivtaba 23
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6 | Definicoes

6.1 | Definicao de Tuberculose

A TB é uma doenca infecciosa e contagiosa, causada por um micro-organismo denominado Mycobacte-
rium tuberculosis, também denominado de Bacilo de Koch, que se propaga através do ar, por meio de goticulas
contendo os bacilos expelidos por um doente com TB pulmonar ativo de vias respiratérias, ao tossir, espirrar ou
falar (em voz alta). A apresentacdo da TB na forma pulmonar, além de ser a mais frequente, é também a mais re-
levante para a satude publica, pois é a forma pulmonar, especialmente a bacilifera, a responsavel pela manutencdo
da cadeia de transmissdo da doenga®.

No Brasil define-se como caso de TB todo individuo com diagndstico bacteriol6gico confirmado (bacilos-
copia ou cultura positiva) e individuos com diagnostico baseado em dados clinicos epidemiol6gicos e com resulta-

dos de exames complementares (bacteriolégico, imagem e/ou biomoleculares)?.

6.2 | Sintomas

Os sintomas mais comuns da TB pulmonar sdo:
*  Tosse a mais de trés semanas (produtiva ou nao);
*  Febre;
e Sudorese noturna;

*  Emagrecimento.

6.3 | Busca do sintomatico respiratorio

Trata-se de uma atividade de saude publica, orientada a identificar precocemente pessoas com tosse por
tempo igual ou superior a trés semanas, visando a descoberta dos casos baciliferos?.

E importante lembrar que a cada 100 SR examinados, espera-se encontrar, em media, de trés a quatro
doentes baciliferos, podendo variar de acordo com o coeficiente de incidéncia da regido. Estima-se em 1% da po-
pulacdo (de um determinado local, municipio, unidade de satide, etc.) seria o nimero de SR esperado por ano, ou
seja, este seria 0 quantitativo de pessoas que, em algum momento do ano, teriam indicacdo de realizar o exame de
baciloscopia de escarro por terem tosse por mais de trés semanas?.

A busca ativa dos SR deve ser realizada permanentemente em todos os servicos de saude (niveis primario,
secundario e terciario) e tem sido uma estratégia recomendada internacionalmente. O objetivo da busca do SR é
identificar precocemente os casos, baciliferos, interromper a cadeia de transmissao e reduzir a incidéncia a longo

prazo’.
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Os casos baciliferos sdao a principal fonte de disseminacdo da doenca e a descoberta precoce por

meio da busca ativa do SR é importante medida para interromper a cadeia de transmissao, desde que

acompanhada pelo tratamento oportuno.

6.4 | Diagnostico

A TB, doenca causada pelo Mycobacterium tuberculosis, pode acometer uma serie de 6rgdos e/ou sistemas.
A apresentacdo da TB na forma pulmonar além de ser mais frequente, e também a mais relevante para a saude
publica, pois é a forma pulmonar, especialmente a bacilifera, a responsavel pela manutencao da cadeia de trans-
missdo da doenga. A busca ativa de sintomatico respiratério/SR é a principal estratégia para o controle da TB, uma

vez que permite a detec¢do precoce das formas pulmonares?.

Tabela 2 | Orientacao sobre os meios de diagndstico da tuberculose

BACILOSCOPIA

Redu¢do no numero de mortes por Tu-
Todos os Sintomaticos Respiratérios/SR berculose comparado com 2015 (%)

Observagoes

Devem ser solicitadas no minimo, duas amostras de escarro para o diagnostico (uma amostra no
momento da primeira consulta e outra, independente do resultado da primeira para a manha do
dia seguinte).

Sintomatico Respiratorio/SR: individuo com tosse por tempo igual ou superior a trés semanas

CULTURA

Suspeita clinica e/ou radioldégica de Suspeita de TB com dificuldade de ob-
TB com baciloscopia repetidamente ten¢do da amostra (criangas)
negativa

Caso suspeito de infec¢ao causada por
Suspeita clinica de TB extrapulmonar micobactéria nao tuberculosa/MNT

Suspeita de TB com amostras paucibacilares (poucos bacilos)
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CULTURA E TESTE DE SENSIBILIDADE

Contato de casos de TB resistente

Faléncia ao tratamento

Pacientes com antecedentes de
tratamento anterior, independente do
tempo

Pacientes imunodeprimidos, principal-
mente portadores de HIV;

Paciente com baciloscopia positiva no
final do 2° més de tratamento

Suspeita de TB com amostras pauci-
bacilares (poucos bacilos)

Nos casos de populagdes com maior risco de resisténcia (profissionais de satide, populagio em
situa¢ao de rua, privados de liberdade, indigena, populagao albergada)

RADIOLOGICO

Suspeito de TB resistente

Faléncia ao tratamento

Pacientes com suspeita clinica de TB
pulmonar

Pacientes imunodeprimidos, principal-
mente portadores de HIV;

Paciente com baciloscopia positiva

Contatos de pacientes com TBDR

Pacientes que nao respondem ao
tratamento anti TB

Crianc¢as menores de 10 anos

HISTOPATOLOGICO

Paciente com TB nas formas difusas
(miliar e imunossuprimido)

Paciente com TB Extrapulmonar

Pacientes que nao respondem ao
tratamento anti TB

Crianc¢as menores de 10 anos

Crianc¢as menores de 10 anos

Pessoas que vivem com HIV/Aids

Avaliagao de contatos menores de 15
anos

Pacientes imunodeprimidos




» Todas as amostras clinicas enviadas ao LACEN, para realizacdo de cultura e/ou bacterioscopia para micobac-
téria, devem ser cadastradas no GAL da unidade de origem (unidade de satde e/ou secretaria municipal), bem

como os resultados devem ser impressos na unidade que as enviou®.

* E necessario que os instrumentos de registro sejam preenchidos e alimentados corretamente, pois assim tere-
mos qualidade nas informagdes do SINAN e indicadores fidedignos para melhor andlise dos dados epidemio-
logicos.

Diagnosticar e tratar corretamente e prontamente os casos de TB pulmonar é a principal medida para o
controle da doenca. Esforgos devem ser realizados no sentido de encontrar precocemente o paciente e oferecer o
tratamento adequado, interrompendo a cadeia de transmissdo da doenca®.

A tuberculose é transmitida por via aérea em praticamente todos os casos. A infeccdo ocorre a partir da
inalagdo de nticleos secos de particulas contendo bacilos expelidos pela tosse, fala ou espirro do doente com tuber-
culose ativa das vias respiratérias (pulmonar ou laringea). Os doentes baciliferos, isto é, aqueles cuja baciloscopia
de escarro € positiva, sdo a principal fonte de infeccao?.

Os casos baciliferos sao a principal fonte de disseminag¢do da doenga e a descoberta precoce por

meio da busca ativa do sintomatico respiratdrio, é importante medida para interromper a cadeia
de transmissao, desde que acompanhada pelo tratamento oportuno.

Ndo raramente, a TB pode manifestar-se sob diferentes apresentacoes clinicas que podem estar relacio-
nadas com o 6rgdo acometido. Desta forma, outros sinais e sintomas, além da tosse, podem ocorrer e devem ser

valorizados na investigacdo diagnoéstica individualizada?.
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7 | Areas envolvidas na vigilancia
da tuberculose

7.1 | Definicao de tuberculose

7.1.1 | Aspectos epidemiolagicos

A TB ndo apresenta variacdes ciclicas ou sazonais, de importancia pratica. A prevaléncia observada
€ maior em areas de grande concentracdo populacional, e precarias condi¢des socioecondmicas e sanitarias.
A distribuicdao da doenca é mundial, com tendéncia decrescente da morbidade e mortalidade nos paises de-
senvolvidos. Nas areas com elevada prevaléncia de infeccao pelo HIV vem ocorrendo o aumento do niimero
de casos e 6bitos por tuberculose?.

Estdo mais sujeitos a doenga, individuos que convivem (contatos) com doente bacilifero, determi-
nados grupos com reducdo da imunidade, silicoticos e pessoas que estejam em uso de corticosterdides, ou
infectados pelo HIV/Aids®.

7.1.2 | Objetivos da vigilancia epidemiologica

A Vigilancia Epidemioldgica da TB tem como objetivo conhecer a magnitude da doenca (dados de
morbidade e mortalidade), sua distribuicao, fatores de risco e tendéncia no tempo, dando subsidios para as
acoes de controle. As principais a¢des de vigilancia identificadas sdo: detectar precocemente a transmissao,
identificar a circulacdo bacteriana e adotar medidas para evitar casos graves e obitos?.

A tuberculose é uma doenca de notificacao compulséria, prevista pelo Ministério da Satide na Porta-
ria n° 204/2016 . Portanto, devem ser notificadas oficialmente, por meio do SINAN, podendo ser notificadas

semanalmente. A ficha de notificacao de TB esta disponivel nos links de acesso listados abaixo:

*  http:/portalsinan.saude.gov.br/tuberculose

*  http:/portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Tuberculose/Tuberculose_v5.pdf
A informacdo é a ferramenta primordial para a Vigilancia Epidemiolégica. Na esfera local, compete as

vigilancias epidemiol6gicas municipais gerar a informacao, a partir das notificacdes e dos casos em acom-
panhamento em cada unidade de saude.
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Mo Brasil, a tuberculose € um sério problema da sadde publica, com profundas raizes sociais. A cada ano, sdo
notificados aproximadamente 70 mil casos novos e ocorrem 4,5 mil mortes em decorréncia da doenga. A
tuberculose tem cura € o tratamento & gratuito e disponibilizade pelo Sistema Unico de Sadde.

Tendo em vista a nova era para o controle da tuberculose, 8 OMS redefiniu a classificagdo de paises prioritarios
para o pericdo de 2016 a 2020. Essa nova classificagio & composta por trés listas de 30 paises, segundo
caracteristicas epidemiologicas: 1) carga de tuberculose, 2) tuberculose multidrogarresistente e 3) coinfecglio
TB/HIV. Alguns paises aparecem em mais de uma lista, somando assim. um total de 48 paises prioritarios para &
aberdagem da tuberculose. O Brasil se encontra em duas dessas listas, ocupando a 20° posigdo na classificagdo de
carga da doenga e a 19° quanto & coinfecdo TB/HIV. Vale destacar que os paises que compdiem essas listas
representam 87% do nimero de casos de tuberculose no mundo.

Nos dltimos nove anos, a incidéncia de casos de tuberculose no Brasil reduziu 13,2%, passando de 38,7 casos/100
mil habitantes em 2006 para 33,7 casos/100 mil habitantes em 2015. Ja a taxa de mortalidade chegou a 2,2 obitos
para cada 100 mil habitantes, em 2015, contra 2,6 registrados em 2004. Em relagdo ao ndmero de casos novos,

redugdo nos dltimos nove anos foi de 4,8%.

@ Mais informagdies sobre Tuberculose

Instrumentos para registro e analise

" Ficha de notificagdo/investigagdo

= Instrurinonal de preenchimenta da firha de nerificaciniinuestisacio

7.1.3 | Notificacao dos casos

m

A ficha de notificacdo dos casos de TB €é gerada a partir de dados coletados dos livros de registro,

acompanhamento dos casos de TB e prontuarios. Além desses, é possivel obter dados/casos de tuberculose

a partir de outros sistemas de vigilancia do pais, por exemplo: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade

(SIM), Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH), Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), entre ou-

tros2.

A busca de casos de TB em outras fontes de notificacdao pode ajudar na reducao da subnotificacao e

no controle da doenca no pais.

7.2 | Vigilancia laboratorial

Ha consenso de que a baciloscopia do escarro continua essencial no diagnéstico da TB, mas na atualidade

é insuficiente para fazer frente aos desafios postos pelo M. tuberculosis, especialmente pelo surgimento de cepas

multirresistentes aos farmacos atualmente disponiveis e a modificagdo das formas e caracteristicas de apresenta-

cdo da TB no hospedeiro, induzidas pela presenca concomitante do virus HI'V, que potencializa a agressividade e

o poder destrutivo das micobactérias®.

Uma das metas do PECT é aumentar o numero dos SR examinados através da baciloscopia e/ou cultu-
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ra. Sabe-se que para o cumprimento dessa meta € necessario investimento constante na implantacao de servicos
laboratoriais, qualificacdo dos servigos laboratoriais e na capacitacdo de recursos humanos, de modo a ampliar a
capacidade de diagnostico e intensificar a busca de SR®.

De acordo com as recomendacdes da OMS devem ser coletadas duas amostras de escarro de cada paciente
para aumentar as chances de se obter um resultado positivo, uma vez que a quantidade de bacilos no escarro é
variavel. Dessa forma, no Brasil, para o diagnostico laboratorial dos pacientes SR que procuram os servigos de
saude com tosse ha mais de trés semanas, constituem os casos suspeitos de TB. A baciloscopia de controle é indi-
cada para acompanhar a eficacia do tratamento através da reducdo bacilar e/ou negativacdo do escarro em exames
mensais (nos seis meses de tratamento)>.

A cultura de escarro € o exame laboratorial mais sensivel que a baciloscopia, pois permite a multiplicacao
e o isolamento de bacilos alcool-acido resistente (BAAR) a partir da semeadura da amostra clinica, em meios de
cultura especificos para micobactérias. E um método sensivel e especifico para o diagnéstico das doencas causadas
por micobactérias, principalmente para a TB pulmonar e extrapulmonar®.

Outro exame laboratorial utilizado é o TS. E o exame laboratorial realizado para detectar a resisténcia/
sensibilidade dos isolados de M. tuberculosis as drogas utilizadas no tratamento da TB®.

Os casos de TBDR tém aumentado em todo o mundo e constituem atualmente um grave problema, asso-
ciados aos fatores relacionados com o paciente, com o sistema de satide e com os fatores contextuais?.

O desenvolvimento de resisténcia pode envolver uma selecao inapropriada do esquema terapéutico, al-
gumas vezes devido ao desconhecimento de um tratamento anterior e a importancia de esquemas padronizados.
Outro fator que pode contribuir para o desenvolvimento da resisténcia é a ndo adesdo do paciente ao tratamento
prescrito?.

A frequéncia da resisténcia as drogas é um indicador da qualidade do PMCT, pois evidencia a auséncia de
um sistema organizado para assegurar um rapido diagndstico, um tratamento eficiente e uma supervisao ao trata-

mento do doente.
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8 | Pilares, objetivos e estrategias
do Plano Estadual

A esfera estadual, em consonancia com o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose, definiu estratégias de
suporte para cada um dos trés pilares abordados, onde os programas de controle da tuberculose, seja nas esferas
municipais ou regionais, possam a partir de seu perfil socioecondmico e epidemiologico, identificar as fragilidades
e potencialidades, e realinhar as estratégias na construcao de um novo cenario, que atenda principalmente ao cui-

dado do paciente.

8.1 | Pilar 1: Prevenir e cuidar integralmente da pessoas com TB

Pilar 1: Prevenir e cuidar integralmente da pessoa com TB

Objetivos Estratégias

« Fortalecer a rede de diagnostico labora-
torial existente no estado;

« Ampliar arealizagdo de cultura e TS para
todos os casos de TB;

« Promover a¢des que garantam o acesso
ao diagnostico oportuno da TB sensivel e
resistente, tendo em vista o inicio opor-
tuno do tratamento;

« Intensificar a busca ativa dos casos;

« Intensificar a avaliacao dos contatos.

Diagnosticar precocemente todas as
formas de TB, com oferta universal de
cultura e TS, incluindo o uso de testes
rapidos.

» Estabelecer grupos de trabalho para
planejar a¢des em conjunto TB/HIV;

o Disponibilizar o teste rapido para HIV
para todos os pacientes com TB;

o Realizar rastreamento da TB em todos os
pacientes com HIV;

« Disponibilizar o tratamento da ILTB;

« Executar as recomendagdes para o mane-
jo da coinfec¢ao TB/HIV nos SAE.

Intensificar as atividades colaborativas
TB/HIV.
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Tratar de forma adequada e oportuna
todos os casos diagnosticados de TB
visando a integralidade do cuidado.

Estimular o desenvolvimento do cuidado cen-
trado na pessoa com TB;

Organizar a rede de atencao local, tendo em
vista a organizacao da rede da atengdo basica,
unidades de pronto atendimento, referéncias e
hospitais favorecendo o a cesso e a qualidade da
assisténcia;

Adotar estratégias, para o acompanhamento

do tratamento capazes de reduzir os desfechos
desfavoraveis;

Desenvolver a¢des que favorecam a adesdo ao
tratamento da TB - TDO;

Integrar o cuidado do paciente com TB com out-
ros equipamentos da rede da saude e assisténcia
social, que viabilizem o tratamento adequado
das populag¢des mais vulneraveis, especialmente
pessoas vivendo com HIV e PPL;

Implantar a vigilancia da TBDR;

Implantar a vigilancia do dbito;

Intensificar as agdes de promocao e
prevencao.

Implantar a vigilancia da ILTB;

Ampliar o diagndstico e o tratamento de ILTB
como uma das principais estratégias de pre-
vengio da TB;

Manter alta a cobertura vacinal de BCG;
Implementar as medidas de controle de infec¢iao
nos servicos de saude.
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8.2 | Pilar 2: Fomentar politicas arrojadas e sistemas de apoio

Pilar 2: Fomentar politicas arrojadas e sistemas de apoio

Objetivos

Estratégias

Fomentar ac¢des para garantir a
realizagdo das atividades de cuidado
e prevenc¢io da doenga com recursos
adequados.

Inserir agdes de controle da TB nos planos
plurianuais;

Pautar a TB nas instancias de pactuagio e
controle social;

Implementar a¢des de comunicag¢io, advocacy
e mobilizacao social para ampliar a visibili-
dade das informacées da doenga;
Disponibilizar, em tempo oportuno insumos
para diagndstico e medicamentos para o trata-
mento de todas as formas de TB;

Utilizar ferramenta informatizada para mon-
itoramento do estoque de medicamentos de
primeira linha;

Propor politicas que promova o controle de
infec¢do como estratégia de prevencao da
doenca.

Fortalecer a participa¢do da sociedade
civil nas estratégias de enfrentamento da
doenca.

Estabelecer espacos de articula¢do entre gestao
e sociedade civil para o controle da TB;
Fomentar a¢6es comunitarias de mobilizagao
social para o enfrentamento da doenca;

Apoiar a¢des de comunicagao, advocacy e
mobiliza¢ao social desenvolvida pela sociedade
civil;

Incluir a participa¢ao da sociedade civil na
elaborac¢ao de campanhas de comunicagao da
TB;

Incluir a participagao da sociedade civil no
planejamento, monitoramento e na avalia¢ao
das acoes de enfrentamento da TB nas esferas
estadual e municipal;

Melhorar a qualidade dos sistemas
informatizados de registro de casos para
tomada de decisdao mais oportuna.

o Aprimorar a analise dos indicadores
relacionados a doenga;

o Adequar e integrar os sistemas de in-
formacao: SINAN, SITETB, GAL, entre
outros, para atender as necessidades da
vigilancia da TB;

» Fortalecer a utilizacido dos sistemas de
informagao para registro dos casos.
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8.3 | Pilar 3: Intensificar a area de pesquisa

Pilar 3: Intensificar a area de pesquisa

Objetivos

Estratégias

Estabelecer parcerias para fomentar a
realizagio de pesquisas no estado.

Fortalecer a integra¢ao dos programas de
controle da TB com institui¢oes académicas e
sociedade civil;

Participar da implementa¢ao da agenda pri-
oritaria de pesquisas de TB em todas as esferas
de governo;

Fomentar parcerias intersetoriais para pro-
mover a realiza¢ao de pesquisas em TB;
Apoiar o desenvolvimento cientifico e tec-
noldgico no estado;

Incentivar a divulga¢io dos resultados das
pesquisas;

Apoiar projetos de pesquisas Operacionais;

Promover a incorporacio de iniciativas
inovadoras para aprimorar o controle da
TB.

Estimular a utilizacao dos resultados das
pesquisas no enfrentamento da TB;

Estimular a troca e a implantacao de experién-
cias exitosas das acoes de controle entre os
programas de controle da TB;

33




9 | Plano Estadual de Vigilancia e
Controle da Tuberculose

A manutencdo da TB como um problema de satide publica faz com que novas respostas devam ser pensa-
das no sentido de promover a equidade, garantindo o acesso aos pacientes, visando ndao apenas o seu atendimento
e bem-estar, mas, em sentido mais amplo, a consolidacao do SUS em suas diretrizes.

O PECT compreendendo a importancia de atingir as metas estabelecidas a nivel nacional pelo PNCT lanca
mao do Plano Estadual de Controle da Tuberculose, onde descreve as competéncias e acoes a serem desenvolvidas

pelas esferas estadual, regional e municipal.

9.1 | Competéncia da instancia estadual

a) Gerenciar a execucao das medidas de controle na esfera estadual;

b) Consolidar e analisar os dados gerados pelo sistema de informagao, oferecendo informagdes por meio de bole-
tins, notas técnicas, além de utiliza-las para fins de planejamento, monitoramento e avaliacao;

©) Monitorar os indicadores epidemioldgicos, bem como acompanhar o cumprimento das metas estabelecidas nos
diversos pactos por parte dos municipios;

d) Realizar o controle logistico, calcular a demanda, armazenar e controlar os medicamentos para TB e insumos
para o nivel estadual;

e) Realizar avaliacdo operacional e epidemiologica das acdes do programa em ambito estadual;

f) Capacitar e assessorar tecnicamente as CRES e municipios sobre a Vigilancia Epidemiolégica da TB;

g) Promover e participar da capacitacao de recursos humanos na area da TB, fomentando a integracao de institui-
cOes de ensino e servico;

h) Assessorar as coordenadorias regionais e municipios na implantacdo e/ou implementacao do Programa de Con-
trole da Tuberculose nos municipios;

i) Manter articulacdo com o Laboratério de Referéncia Estadual e os Regionais;

j) Promover e acompanhar o desenvolvimento de pesquisas em ambito estadual e municipal e participar de pes-
quisas nacionais;

k) Fortalecer a integracao com os setores responsaveis pelo controle das demais doencas transmissiveis, especial-
mente com a IST/AIDS;

1) Manter intercambio permanente com o Programa Nacional de Controle da Tuberculose;

m) Divulgar informacdes técnicas através do Home Page institucional;

n) Estimular a organizacdo e a participacdo da sociedade civil no controle da TB;

0) Manter articulagdes com institui¢des afins, como o Servigo de Verificacdo de Obitos (SVO), LACEN, Universi-
dades, Centros de Pesquisas e servicos de administragdo privada;

p) Coordenar o Comité Estadual de Controle da TB;

q) Supervisionar, monitorar e avaliar as acoes de prevencdo e controle da TB desenvolvidas pelas CRES e muni-
cipios;

r) Assessorar os municipios na construgao dos Planos Municipais de Controle da TB.
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9.2 | Competencia da instancia regional

a) Promover maior proximidade entre o nivel central e local, possibilitando maior agilidade na implantagdo e/ou
implementacdo de acoes de controle da TB ou na resolucdo de problemas;

b) Analisar os dados e gerar informagoes para nortear as acoes de prevencdo e controle da TB a nivel Regional;
c) Capacitar e assessorar tecnicamente os municipios na vigilancia epidemiolégica da TB;

d) Supervisionar os municipios quanto a execucdo das atividades de vigilancia da TB;

e) Monitorar os indicadores epidemiol6gicos, bem como acompanhar o cumprimento das metas estabelecidas nos
diversos pactos por parte dos municipios;

f) Monitorar os dados dos sistemas de informagdo SINAN, GAL, SIH e SIM;

g) Calcular e utilizar os indicadores da vigilancia da TB no direcionamento das acoes;

h) Avaliar trimestralmente os indicadores epidemioldgicos e operacionais (Painel de Indicadores da Vigilancia em
Saude do Estado);

i) Consolidar e avaliar (antes de ser encaminhado ao nivel estadual) os dados enviados semanalmente através dos
lotes gerados e enviados pelos municipios (SINAN);

j) Assessorar os municipios na construcao dos Planos Municipais de Controle da TB.

9.3 | Competéncia da instancia municipal

a) Monitorar os indicadores epidemioldgicos, bem como acompanhar o cumprimento das metas propostas nos
diversos pactos;

b) Monitorar a busca ativa de sintomaticos respiratorios junto as unidades basicas;

¢) Monitorar a investigacao dos contatos dos pacientes baciliferos;

d) Notificar no SINAN a identificacdo do caso de TB, bem como acompanha-lo, por meio do sistema de informa-
cdo, durante todo o tratamento, com a geragdo de boletins de acompanhamento mensal;

e) Consolidar e analisar os dados gerados pelo sistema de informagao, oferecendo informacdes por meio de bole-
tins, além de utiliza-los para fins de planejamento, monitoramento e avaliacdo;

f) Assegurar a realizacdo dos exames diagnosticos e de acompanhamento, conforme preconizado nas normas do
PNCT/MS;

g) Garantir ao paciente a oferta do TDO na unidade de satide mais préxima da sua residéncia;

h) Garantir o atendimento dos contatos identificados pelas unidades de saude;

i) Providenciar, junto ao érgao regional e/ou estadual, os medicamentos para o tratamento dos casos diagnosticados
e distribui-los as respectivas unidades de saude;

j) Garantir a vacina BCG dos recém-nascidos em todas as maternidades e unidades de satde;

k) Articular-se com as unidades executoras, com a equipe da ESF e/ou o ACS e com os segmentos organizados da
comunidade, com o objetivo de aperfeicoar as acdes de controle da TB;

1) Identificar e organizar a rede de laboratério local e suas referéncias municipais, regionais e estaduais;

m) Capacitar os profissionais de saide das unidades bésicas e unidades de referéncia secundaria e tercidria para o

controle da doenga, com o apoio regional e estadual;
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n) Participar e acompanhar o desenvolvimento de pesquisas em ambito nacional, estadual e municipal;

0) Abrir espaco para que as instituicdes de ensino local integrem as acoes de controle da TB;

p) Registrar no sistema GAL as amostras dos exames encaminhados para o LACEN e encaminhar para as unida-
des de satide os resultados em tempo habil;

q) Realizar a investigacdo dos obitos com causa basica TB;

r) Executar rotina de vinculagdo dos casos de TB, transferéncias e monitorar a completitude dos dados com vistas

a melhoria da qualidade da informacao.

9.4 | Competéencia da atencao basica

a) Realizar a busca de SR;

b) Implantar na unidade de satide os livros de registro (livro de SR e o livro de acompanhamento de tratamento
dos casos) do PNCT;

©) Solicitar exames para diagndstico e acompanhamento (baciloscopia, cultura, teste de sensibilidade, RX e outros);
d) Realizar a notificacdo dos casos e 0 acompanhamento mensal;

e) Indicar e prescrever o esquema basico de tratamento;

f) Realizar o TDO;

g) Monitorar o tratamento (consultas, medicacdo e exames de controle);

h) Disponibilizar o teste rapido para o HIV;

i) Investigar os contatos;

j) Realizar a tratamento para ILTB;

k) Disponibilizar a vacina BCG;

1) Realizar a prova tuberculinica quando necessario;

m) Investigar precocemente a resisténcia as drogas, faléncia ao tratamento e efeitos adversos e comorbidades;

n) Encaminhar para a referéncia os casos de resisténcia, faléncia, efeitos adversos e comorbidades;

0) Acompanhar os casos encaminhados pelas unidades de referéncia;

p) Realizar investigacdo dos 6bitos.

36



Tabela 3 | Plano de acao para o controle da TB

Objetivos

Agoes estaduais

Indicadores epidemiologicos e
operacionais

Realizar monitoramento indireto via siste-
ma de informagao (SINAN, SIM, GAL,
SITETB, SIH, entre outros);

Realizar monitoramento direto in loco;
Realizar monitoramento semanal dos casos
notificados e obitos registrados por TB no
SINAN (PNS);

Monitorar em conjunto com as CRES, os
indicadores pactuados pelos municipios nos
instrumentos de gestao (Painel de Indica-
dores), e apoiar as agdes programadas para
o alcance das metas;

Realizar monitoramento analise e divul-
gacao dos dados através do painel de indica-
dores (contatos examinados e HIV realiza-
dos);

Realizar monitoramento e investiga¢ao dos
obitos por TB registrados no SIM e SINAN;
Realizar monitoramento dos casos registra-
dos no SITETB;

Analisar e divulgar informagdes epidemi-
ologicas por meio de boletins e informes
técnicos;

Realizar limpeza do banco de dados munic-
ipais;

Implantar e monitorar a vigilancia da ILTB;
Implementar o diagnéstico e tratamento da
ILTB junto aos municipios;

Integrar ac¢des de vigilancia epidemiolégica
e assisténcia;

Promover e participar de capacitacio de re-
cursos humanos na area de vigilancia epide-
mioldgica da TB, fomentando a integragao
de institui¢des de ensino e servico;

Prestar assessoria técnica as CRES e mu-
nicipios no aperfeicoamento das acoes de
controle da TB;

Implantar a vigilancia da ILTB;
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Acoes de cuidado, tratamento e
prevencao da doenca.

Realizar o controle logistico, armazenamento
e distribui¢ao da medica¢io e insumos;
Promover e participar de capacitaciao de
recursos humanos na drea da assisténcia,
fomentando a integracao de institui¢des de
ensino e servico;

Prestar assessoria técnica as CRES e mu-
nicipios;

Manter articula¢ao com os laboratdrios de
referéncia estadual e regional;

Implementar a¢des de comunica¢io, advocacy
e mobilizagdo social para ampliar a visibili-
dade das informagdes em relacao a doenga;
Implementar a realizagao do exame de cultura
e TS para todos os casos de TB;

Ampliar o acesso ao teste rapido para o HIV;
Ampliar o acesso ao teste rapido molecular
especialmente para as populac¢des mais vul-
neraveis;

Implementar junto aos municipios a ampli-
acdo do diagndstico e o tratamento da ILTB;
Disponibilizar a medicagao para o tratamento
da ILTB;

Parceria intra e intersetorial.

Estabelecer parceria com institui¢des
académicas e de ensino na realizagao de
pesquisas;

Promover e/ou acompanhar o desenvolvimen-
to de pesquisas no ambito nacional, estadual e
municipal;

Incentivar a divulgacao das pesquisas desen-
volvidas;

Estimular a utiliza¢ao dos resultados das
pesquisas realizadas no enfrentamento da TB;
Fomentar parceria intersetoriais na realizagao
de acdes de enfrentamento da TB;

Estabelecer espacos de articulagdo entre
gestao e sociedade civil;

Apoiar e implementar a¢ées de comunicagio,
advocacy e mobilizagao social desenvolvidas
pela sociedade civil;

Incluir a sociedade civil no planejamento,
monitoramento e na avaliacdo das a¢oes de
controle da TB na esfera estadual e municipal;
Pautar a TB nas agendas de trabalho: edu-
cagio, justica, assisténcia social;
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10 | Monitoramento e avaliacao

O PNCT recomenda o monitoramento e avaliacdo como ferramenta prioritaria para as acdes em todas as
esferas de gestdo, pois constituem um momento de discussao, orientacdo e motivagao dos profissionais, visando o
aperfeicoamento de habilidades e de aprendizagem.

Sao atividades que auxiliardo os profissionais na reorganizacdo dos processos de trabalho que devera ser
dindmico e constantemente ajustado, objetivando a melhoria na qualidade da assisténcia dos servigos ofertados a
populacao®.

Tal agdo é realizada pelo PECT através de monitoramento indireto, utilizando os sistemas de informacdes
SIM e SINAN, e o monitoramento direto (visita aos municipios e CRES) quando necessario.

O monitoramento e avaliacdo em satide sdo ferramentas de gestdo e de gerenciamento de sistemas de ser-
vico de satde. Devem ser realizados periodicamente e precedido de orientacdo local ou regional com cronograma
previamente estabelecido6.

Para estas acoes, a avaliacdo e monitoramento sao realizadas trimestralmente através do Monitoramento
do Painel de Indicadores, (ferramenta implementada dentro do NUVEP), onde os indicadores pactuados sdo ana-
lisados, apresentados e discutidos anualmente no encontro com as CRES e municipios para monitorar e avaliar os

dados epidemiologicos e operacionais.

10.1 | Metas e indicadores

a) Ampliar o percentual de casos de tuberculose encerrados oportunamente no SINAN de 86,6% (2016) para 95%
(2020);

b) Ampliar a testagem de HIV dentre os casos novos de TB de 69,1% (2016) para 100% (2020);

¢) Ampliar a solicitacdo de cultura de escarro de 23%(2016) para 50% (2020) para os casos de retratamento;

d) Reduzir o percentual de abandono de 10,3% (2016) para 7,5% (2020);

e) Ampliar o percentual de cura de 58,9%(2016) para 80% (2020);

f) Reduzir a mortalidade de 2.0/100.000 habitantes (2016) para 1.2/100.000 habitantes (2020);

g) Ampliar percentual de contatos examinados entre os casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagao
laboratorial de 50 %(2016) para 70% (2020);

h) Reduzir a incidéncia de 39,0/100.000 habitantes (2016) para 35/100.000 habitantes (2020).
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Indicadores de monitoramento

Acao

Meio de
Verificagdo

Linha de
Base 2016

Metas pro ano

2017

2018 2019

2020

Indicadores de cobertura

Ne de municipios
que realizam teste
rapido HIV

SISLOGLAB

184

184

184 184

184

Indicadores de processo

Taxa de cobertura
vacinal com BGC em
menores de um ano

SIPNI

90%

95%

90% 90%

90%

% de casos novos de
tuberculose testados
para o HIV

SINAN

69,1%

70%

80% 95%

100%

% de contatos
examinados dentre
0S Casos NOVos
de tuberculose
pulmonar com
confirmagio
laboratorial

SINAN

50%

55%

60% 65%

70%

% de culturas
realizadas nos casos de
retratamento de TB

SINAN

23%

30%

35% 40%

50%




% de dbitos
investigados por causa
basica TB

PROTOCOLO

DO OBITO/ SIM

57,1%

60%

65%

70%

75%

Indicadores de resultados e impacto

Taxa de incidéncia de
casos novos de TB/
100.000 hab.

SINAN

39%

38%

37%

36%

35%

% de cura dos casos
novos de TB

SINAN

58,9%

60%

70%

75%

80%

% de abandono de
tratamento de casos
novos de TB

SINAN

10,3%

9,5%

9%

8,5%

7,5%

Taxa de mortalidade
por TB/ 100.000 hab.

SIM

2%

1,8%

1,6%

1,4%

1,2%

% de casos de
Tuberculose
encerrados
oportunamente no
SINAN

SINAN

86,6%

86,9%

90,2%

92%

95%

Participac¢io social

Ne de reunides
realizadas pelo Comité
Estadual do TB

COMITE

10

10

10

10

10
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E importante ressaltar que os indicadores monitorados no painel e as metas estabelecidas neste documento,
correspondem a um numero minimo de indicadores para acompanhamento do Programa Estadual de Controle da
Tuberculose do Ceara. Tendo em vista a dimensao do referido programa, outros indicadores sempre que necessario
serdo utilizados no processo de monitoramento e avaliacdo, para que possamos atingir as metas estabelecidas nos

planos, nacional, estadual e municipais.
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